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災害によってもたらされる
子どもの心理的影響の文献的検討
一災害サイクル各期にみられる特徴一
佐藤寿哲
I. はじめに
2011年の東日本大震災は、地震に加え大津波や核という特殊災害も加わり、大きな注目を集
めている。また災害は物質的な被害に留まらない。例えば阪神淡路大震災から7年経過した時、
順調に復興した町並みから「神戸が神戸を取り戻したんだ」と感じられるようになっても、震災
遺児施設では子どもたちの心がまだ地震に脅かされていた（今関.2002)。このように年月が経ち、
街並みが復興を遂げても、心理的影響は影を落としている事が伺われる。特に子どもたちは、認
知的・社会的にも発達段階の途中にあり、災害により受ける影響を大人と同様に考えることはで
きない。そこで、災害によって子どもにどのような心理的影評がもたらされているのかという疑
問を持つに至った。まずは本研究のキーワードである「災害」「子ども」「心理的影響」について
説明を行う 。
I . 災害と災害のサイクル
1 . 災害
災害対策基本法第二条ーによると災害のハザード（原因）には「暴風、豪雨、豪雪、洪水、高
潮、地霙、津波、噴火や冷害、干害、雹害、霜害、旋風、地滑り、山崩れ、崖崩れ、土地の隆起、
地盤沈下等」や「放射性物質の大星放出、多数の者の遭難を伴う船舶の沈没その他の大規模な事
故」がある（南ほか， 2007;総務省， 2012)。しかし災害はこれらハザードのみでは発生せず、
生活する場や自然・社会的な脆弱性との関係により起こる（南ほか， 2007)。また看設学領域に
おいて災害とは、「天災や人災と呼ばれる不測の時に、多くの人々の生命や健康が著しく脅かさ
れる状況であり、地霙や火災等による一時的被害だけでなく、二次的な生命・健康への脅威を含
む」と認識されている（小原， 2008)。これらを踏まえ本研究では災害を「天災や人災と呼ばれ
る不測の時に、一時的な住居やコミュニティなどの物質的被害および多くの人々の生命や健康被
害だけでなく、二次的に発生する生命・健康への脅威を含む」と定義する。
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2. 災害サイクル
災害は循環するサイクルと捉えられ、幾つ
かの時期に分けられる。時期の捉え方は様々
で、急性期では週単位で急性期や亜急性期に
分類されたり、また時間単位も含めて細分化
して救助期や系統的救出医療期や系統的集中
治療期という分類も見受けられる（小原，
2008; 南ほか， 2007)。文献によって一致が
見られないため、諸家の分類を踏まえ、本研
究では急性期と亜急性期を合わせ、発災から
1ヵ月の期問を「急性期」と呼ぶ事とする。
次に災害サイクルば慢性期（回復期）、復興期
?
一 ー?? ?、
一図1.本論における災害サイクル
と続くが、明確な数値で区切られておらず（小原， 2008)、慢性期は被災者が自力で機能できる
力を回復する時期、復興期は被災者が災害前の機能を取り戻し、コミュニティ全体の再生を行う
時期であるとされる（南ほか， 2007)。この分類も文献によ って一致しないため、諸家の分類を
踏まえ、本研究でば慢性期と復興期を合わせ、1カ月以上3年未満を「慢性期」と呼ぶこととする。
最後に、次の災害に備える時期あるいは災害が起こっていない時期を一般に静穏期、準備期と呼
ぶ（小原， 2008;南ほか， 2007)。これも明らかな数値で区切られていないので、本研究では
発災から3年を超え次の発生に至るまでの期間を「静穏期」と呼ぶこととする。本研究における
災害サイクルを図 1に示す。
Il. 災害における子どもの意味
研究対象となる「子ども」には様々な発達段階がある。表現についても乳幼児、children、小児、
母子など多様である（小原， 2008;南ほか， 2007)。災害に関しては、子どもは災害弱者、災害
時要援護者として扱われている。災害弱者とは、発災時に自分の力だけでは避難や安全確保が困
難で、他者からの適切な支援が必要な人の事で（小原， 2008)、災害時要援護者とは、 2004年の
災害を機に災害弱者から表現が見直されたものである（内閣府， 2012)。子どもの中でも乳幼児
が一般的に災害時要援護者とされるが、子どもは全般に社会的に自立しておらず、身体的 ・認知
的にも発達途上の段階にあり、幼児 ・学童期になっても、様々な事象を理解・表現・判断 ・行動
することは困難である。身体的に大人と変わらない18歳までの子どもでも、精神的、経済的、
社会的に自立に至っていないと考えられる。この様に災害において子どもは、守られるべき存在
としての意味合いが大きい。
w. 心理的影響
1 . 一般的なストレス理論
災害を時期別に、子どもを発達途上にあると捉えるにあたり、 一般的に知られるストレス理論
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について簡単に以下に触れることとする。セリエはストレス反応を「ストレッサーが生体に及ぽ
す身体の非特異的な反応」と捉え、ストレッサーに遭遇し全身で反応する「警告反応期」、ストレッ
サーに対処する「抵抗期」、長期間ストレッサーを除去できず疲れ切り対処できなくなる「蘊罹
期」の3段階で経過するとした。またラザルスらは遭遇する様々な出来事がス トレ ッサーになる
か否かは、生活全般に対する個人の構えや受け止め方という「認知的評価」によるとした。また
認知的評価には、どれくらい衿威か（他に無害や挑戦と捉える場合もある）という 1次的評価と、
対処できるかどうかという「2次的評価」がある。そして認知的評価によりネガテイプな情動反
応が生じるとそれを軽減するためにコーピングが機能するが、それには問題焦点型と情動焦点型
がある。なお米国の小学生のストレッサーの大半は限局された人間関係から生じている事がプロ
ムの報告 (1994)から明らかになっている。 (R.S.ラザルス， 1990;Gブロム，1994)
2. 心的外傷後ストレス障害 (PTSD) と記念日反応
本研究で頻出するPTSDと記念日反応について定義を明確にしておく 。DSM-N-TR(American
Psychiatric Association, 2008)によると、 PTSD(Post-Traumatic stress disorder)は小児期
を含むどの発達段階でも起こり、一般的に生命を脅かすほどの心的外傷を受けてから3ヵ月以内
に始まる。症状は急性ストレス障害である不安・解離等の他、再体験・回避・ 覚醒等である。症
状は変動しやすく、想起させる出来事等で再燃する事がある。2000年に鑑別診断の項が改訂さ
れているが、ほぽ1980年に誕生してから変化していない。しかしPTSDの診断にはこれまで混
乱もあり、厳密に診断基準を満たしていないPTSD患児が記された文献も散見されるが、本研究
において「PTSD」と記す際には、元の文献の表記を尊重して使用する。
記念日反応とはPTSD特有の症状の一つ「再体験」の中の反応の一つで、心的外傷の再体験を
意味し、外傷的体験記憶が侵略的に繰り返される。例えば心的外像を起こす原因となった出来事
の1年後の同じ日や区切りの時期に心理的苦痛を感じたりする（梅津，2001)。他に「記念日現象」、
重要他者が亡くなっている場合は「命日反応」とも呼ぶが、本研究では「記念日反応」と表現を
統一する。
3. 災害によってもたらされる子どもの一般的な心理的影響
子どもは心理社会的な影響に対して弱い存在で、情報と知識が限られ、ニーズが優先されず、
子どもの声や意見が考慮されていない（上山， 2011)と言われており、特に阪神淡路大震災以降、
災害における子どもの心理的影響について多くの研究がなされてきた。具体的には、災害を経験
した子どものストレス反応として、音に敏感になる、表情が乏しい、赤ちゃん返り等の退行現象、
パニック行動、無気力、チック、睡眠障害、感情失禁があるとされる（小原,2008)。また被災
した子どもは一見すると楽しそうに遊んでいることもあり、そのため「大丈夫だろう」と見逃さ
れがちである。また日中元気に遊んでいる子どもであっても、不眠等の症状が出る場合もある（南
ほか， 2007)。子どもの悲嘆反応には、 ①強い悲しみ・さみしさ／亡くした人を探し求める、 ②
死の否定／強い動揺や麻痺、 ③子どもな りの空想や自責／遊びを通した表現、④からだや生活の
不調、の4つがあり（伊藤.2011)、子どもの悲嘆ケアの基本方針も挙げられている （中島．
2011)が、 これらは災害に限らない。
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災害に限定したものとして、子どもを含む人々の災害後の心と身体に表れるストレス反応には、
①恐怖や不安、②家族に対する心配、③怒りやイライラ、 ④突然の騒音や振動に対する驚き、⑤
集中力に欠ける、⑥孤立感、⑦生き残ったことに対する罪悪感、⑧夜眠れない、⑨悪夢を見る、
⑩涙もろい、⑪物忘れ、⑫けがをする、⑬無関心、⑭無力感、の14の反応がある。これらは一
般的で自然な反応であると同時に、急性ストレス反応もしくはPTSDへ移行するとされる（藤森，
2011)。しかし先にも述べた様に、災害には幾つかの時期が存在するが、災害の時期ごとに整理
された研究は見当たらない。
以上、 I、I1、Nをまとめると、災害には時期があること、子どもは様々な認知面などの発達
段階があるが、どれも援護されるべき存在であること、災害によるストレスは災害発生時のみで
なく、その後も繰り返されること、災害後に子どもにもたらされる心理的影糊についての先行研
究は存在するが、時期ごとには明らかにされていないことがわかった。
V. 本研究の目的
災害には時期があり、ストレス理論からもストレス反応は災害の時期によって変化すると考え
られる。子どもは認知面など発達途上にあるため、さらに複雑な反応を示すことが考えられる。
そのため被災時に援護されるべきである存在の子どもを実際に支援するには、 一般的な災害時の
心理的影響だけでなく、災害サイクル各期の子どもの心理的影響の知見を得ることが必要と考え
た。時期ごとの子どもの心理的影響の傾向を知る事ができ れば、迅速かつ的確なケアを行うため
の大きな指針になると考えられる。そこで本研究では国内の文献において、災害の各時期によっ
てもたらされる子どもの心理的影響について明らかにすることと、ストレス理論に対応させて子
どもに対するケアに関する考察を行うことを目的とする。子どもの年齢幅は法や学問領域により
異なるため、本研究で扱う子どもの範囲は「出生直後から 18歳未満（高校生含む）まで」とする。
VI. 文献の抽出方法
2012年6月に医学中央雑誌web(Ver.5) を使用して文献検索を行った。文献発行期間は限定
せず、検索ワードは「＋ども」 and「災害」 and(「心理」 or「精神」）で行った。 Mapping検索
機能により「小児」、「被災」、収載誌名「精神科」も自動検索され247件が得られた。その内、
紀要を除く原著論文に絞り込み38件を抽出した。さらに本論のテーマに沿わない文献等を除き、
計31件を最終的に抽出した。
vr. 結果
1 . 抽出した文献の属性
発刊年の新しい順に表1にまとめた。災害の種類は自然災害が25件と最も多く、中でも阪神淡
路大震災が20件と最も多かった。 1999年までは、ほぼ全てが阪神淡路大震災で2000年以降に他
の災害に関する研究が現れ始めている。子どもへの心理的影響が非常に懸念される人為災害（池
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表 1.抽出した論文の属性一覧
~q'. 災害の種類 災害名 災害サイクル 1 著者 I発刊年 子どもの発達年齢'.,,: 
1 地疫（自然） 阪神淡路大霙災 特定せず 内見ら 2010 幼児期前期～高校生
2 地霰（自然） 新潟中越地庭 急性期 五十嵐ら 2009 0-18歳
3 地袋（自然） 新潟中越地震 急性期 ・慢性期 宇佐美ら 2008 0-18歳
4 学校災宮 （人為） 学校災害全般 性期・慢性期 大岡ら 2008 小学低学年～高校生
5 地震 （自然） 新渇中越地霰 慢性期 遠藤ら 2007 0-18歳
6 テロ （人為） アメリカ同時多発テロ 慢性期 斉藤ら 2005 小学高学年～高校生
7 集団感染（人為） 保育園赤痢集阿発生 慢性期・静穏期 三橋 2003 幼児前期～幼児後期
8 食中毒（人為） 0-157集団食中蒋 慢性期 長尾ら 2001 小学低学年～小学混学年， 食中毒（人為） 〇-157集団食中毒 慢性期 長尾ら 2001 小学低学年～小学高学年
10 地簑（自然） 阪神淡路大裟災 慢性期 森ら 2000 小学低学年～小学高学年
11 風水害（自然） 忘知水害 慢性期 元木ら 2000 乳児～小学高学年
12 地震（自然） 阪神淡路大震災 慢性期 塩山ら 2000 小学低学年～中学生
13 地霰 （自然） 阪神淡路大震災 慢性期 植本ら 2000 小学低学年～中学生
14 ガス煤発（人為） 保育圏ガス爆発 急性期 ・慢性期 小島ら 2000 幼児前期～幼児後期
15 地裳（自然） 阪神淡路大震災 慢性期 ・静穏期 裔田ら 2000 乳児～幼児期後期
16 地簑（自然） 阪神淡路大凌災 慢性期 後和ら 1999 小学低学年～中学生
17 地震（自然） 阪神淡路大喪災 慢性期 井上ら 1998 幼児前期～小学高学年
18 地袋（自然） 阪神淡路大裳災 急性期 ・慢性期 鎌田ら 1998 乳児～幼児後期
19 哨火（自然） 雲仙普賢岳哄火 急性期 ・慢性期 横尾ら 1998 小学低学年
20 地緩（自然） 阪神淡路大震災 慢性期 藤森 1998 小学低学年～小学裔学年
21 地鹿 （自然） 阪神淡路大裳災 急性期・慢性期 井出ら 1997 幼児前期～中学生
22 地震（自然） 阪神淡路大震災 急性期・慢性期 井口ら 1997 幼児前期～幼児後期
23 地喪（自然） 阪神淡路大澁災 慢性期 村上ら 1997 幼児前期～中学生
24 地震 （自然） 阪神淡路大震災 急性期・ 慢性期 藤井ら 1997 幼児前期～中学生
25 地族（自然） 阪神淡路大震災 慢性期 百々ら 1997 小学高学年
26 地浜 （自然） 阪神淡路大摂災 慢性期 大島ら 1997 幼児期前期
27 地衰（自然） 阪神淡路大震災 慢性期 井出ら 1997 乳児～幼児後期
28 地震 （自然） 阪神淡路火簑災 急性期 ・慢性期 横田ら 1996 幼児期前期～高校生
29 地袋 （自然） 阪神淡路大震災 急性期 松本ら 1996 小学低学年～小学高学年
30 地箆 （自然） 阪神淡路大襄災 慢性期 田中ら 1996 幼児期前期
31 地哀 （自然） 阪神淡路大震災 急性期 ・慢性期 城ら 1995 幼児前期～幼児後期
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田小学校事件や、神戸児童殺傷事件等）が起きているが、抽出されなかった。その理由は事件と
して扱われたり、限局的で、様々な倫理的な問題が生じたためではないかと推測する。災害サイ
クル別では慢性期を含む文献が28件と最も多かった。1997年は阪神淡路大震災の災害サイクル
急性期を含む時期に行われた研究論文が多く、 2000年は災害サイクル慢性期での論文が多かっ
た。子どもの発達年齢別にみると、学童期が最も多く小学高学年は18件で、乳児期と青年期 (1高
校生）は4件と少なかった。これは検索ワードの「子ども」に乳児、高校生が当てはまらなかっ
た可能性がある。なお、全ての文献で、子どもが言葉で助けを訴えていたものは見当たらなかっ
た。次は本題へと移り、文献に記されている子どものへの心理的影孵を、災害サイクル各期別に
整理していく 。
2. 災害サイクル急性期における心理的影響
災害サイクル急性期に関しては12件の文献で対象とされており、その内9件の文献で急性期で
の心理的影響が記されていた。その中で多くの文献に共通して見出された知見を表2に記す。次
にそれ以外の、それぞれの文献独自の知見をまとめる。
表 2.複数の文献で共通して認められた、災害サイクル急性期における心理的影響
再体験
覚醒
回避
退行現象
p; 呈全已る場所を怖力る 1言了呈官呈圭鎌こ呈旦尽匡ぎ：::.~~L 井口ら1997
落ち着きのなさ
乏しい表情
逍尿・夜尿ほか
甘え
身体症状全般
五十嵐ら2009、
五十嵐ら2009、
五十嵐ら2009、鎌田ら1998、井口ら1997、横山ら1996
横山ら1996
井口ら1997、松本ら1996
遥延しない食欲の変調 小島ら2000、井出ら1997、井口ら1997
身体徴候 I頻尿症状 五十嵐ら2009、井出ら1997
腹痛・頭痛・嘔気 ・めまい五十嵐ら2009
倦怠感 松本ら1996
不安 ・分離不安 五十嵐ら2009、小島ら2000、井出ら1997、松本ら1996
恐怖
女児に精神的症状が多い
小島ら2000、井出ら1997、横山ら1996
井口ら1997、松本ら1996
被害の大きかった地域の子どもはストレス反応等の陽性率1が高かった（五十嵐ら. 2009; 鎌
田ら. 1998; 城ら. 1995)。また、ケアの効果は低かったが r体験の語り』も見られ（小島ら．
2000)、比較的短時間でその陽性率も低下する等、改善も早かった（五十嵐ら， 2009;大岡ら，
2008)。
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以上の様に、災害サイクル急性期に起こる子どもの心理的影響の特徴は、PTSD、急性ストレ
ス障害の症状の出現が顕著で多彩であり、性差と して女児にストレス反応が多く 見られた。また、
他の時期よりもス トレス反応の陽性率が高く、中でも高率であったのは発災直後で、反応は退行
現象であった。陽性率の低下も早かった（五十嵐ら， 2009;大岡ら， 2008)。また10歳未満の
子どもは避難所以外での生活にス トレスを示すという特徴が見られていた（井上ら， 1998)。
3. 災害サイクル慢性期における心理的影響
災害サイクル慢性期に関しては28件の文献で対象とされており、その内16件の文献で心理的
影棚が記されていた。その中の多くの文献に共通して見出された知見を表3に記す。次にそれ以
外の、それぞれの文献独自の知見をまとめる。
表3.複数の文献で共通して認められた、災害サイクル慢性期における心理的影響
回避
再体験
覚醒
不安
PTSD 
抑うつ症状
給食 ・食べ物
活動性低下 ．感覚麻痺
記念日反応
小島ら2000、井出ら1997、長尾ら2001、高田ら2000、
後和ら1999、斉藤ら2005、森ら2000
塩山ら2000、斉藤ら2005
長尾ら2001
長尾ら2001
小島ら2000、大島ら1997
手洗い 1長尾ら2001
におい • 音 ・場所への恐怖小島ら2000
侵入的回想
集中力のなさ・易刺激性 ・
不安定な感情・夜驚
再燃 ・増悪
身体徴候
対人・身体 ・分離
井出ら1997
I井出ら1997、長尾ら2001
小島ら2000、鎌田ら1998、長尾ら2001、塩山ら2000、
大島ら1997、村上ら1997
井出ら1997、長尾ら2001、塩山ら2000、後和ら1999
小島ら2000、長尾ら2001、遠藤ら2007
経時的な減少 I腹痛 ・頭痛 ・嘔気 ・めまい 1大島ら1997、高田ら2000、村上ら1997、横山ら1996
2次的な影響
親の行動や精神状況
テレビ
援助を訴えない
井出ら1997、元木ら2000、井上ら1998、横山ら1996、
遠藤ら2007
鎌旧ら1998、斉藤ら2005
長尾ら2001、斉藤ら2005
家庭や親子の関係では、住居被害が甚大でなく各家庭の努力で生活を回復する場合、母親らは
掃除等に時間がかかり、子どもに手をかける時間が減るため、子どものス トレス反応が見られた
（元木ら， 2000)。また子どものスト レス反応が増加しても、子どもに対する親の心配は減少し
ていた（小島ら， 2000)。子どもは家庭の変化によるストレスから逃れる ことができないとされ
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た（井上ら， 1998)。そうした中、セラピストらにより遊戯療法がおこなわれたプレイルームは、
自由で保護された空間であり、そこでは破壊、攻撃、服喪、再構築が行われ癒されていった。破
壊的な絵を描く行動は生理的な悲嘆の過程と捉えられた（井上ら， 1998)。震災そのものよりも
耐乏生活等による問題の相談が多かった（横山ら， 1996)。ある中学女子は父の暴力を契機に赤
ちゃん言葉などの退行や幻覚等を訴え、緊急的に医療を要していた（井出ら， 1997)。家庭や親
子関係について総合すると、栽は子どものストレス反応に気付きにくい側面があり、子どもにとっ
て家庭が2次的ストレスや遷延化等の一因となっていることを示していると言える。
経時的な変化では、被災したある小中学生の不安や怖れは発災直後が最大でその後軽減し、抑
うつ気分及び身体化徴候は6ヵ月後を頂点とする山なりの変化であった。学年が低いほど症状は
強く、向社会性2は4ヵ月後が最大でその後、時間経過と共に減少した（塩山ら， 2000)。発災6ヵ
月後よりも発災1年後の方がストレス反応は増加傾向を示したが、その理由は保育所が事故当時
と同様の環境（行事や飾りつけ等）に戻ったためと考えられた（小島ら， 2000)。睡眠障害は時
間経過とともに増加傾向にあった。重症化したケースの出現が発災1年後も続いたものもあった
（大島ら， 1997)。電話相談は一時的な増加を3回挟みながら漸減していった（村上ら， 1997)。
精神症状は震災直後のピークから徐々に減少したが、乳児の「泣き止まない」等の過敏症状や「ミ
ルクを飲まない」等の狭窄症状は発災数ヵ月後に再度増加していた（鎌田ら， 1998)。経時的な
変化について総合すると、基本的にストレス反応は徐々に減少するが、睡眠障害の上昇、抑うつ
症状の山なりの変化、記念日反応を含む2次的ストレスと考えられる一時的な増加があることが
わかった。
年齢区分に関する内容としては、乳児の過敏・狭窄症状の報告（鎌田ら， 1998)や、小中学
生では学年が低いほど症状は強いこと（塩山ら， 2000)、霞災の影響は特に乳児や3歳児よりも
4~6歳で改善しつつあった（高田ら， 2000)。年齢区分に関することを総合すると、年齢が低
いほど陽性率は高く、症状も強いことが窺える。
以上の様に、災害サイクル慢性期に起こる子どもの心理的影響の特徴は、 PTSD症状の出現が
顕著で多彩で、基本的に徐々に減少するが、 2次的ストレスや、記念日反応・余擬等で再燃したり、
同じ環境が続くと一時的増加が見られたり、病状の深刻化も見られる。抑うつ症状等が出現・増
加するが、その後減少する山なりの変化を示す。向社会性の上昇も同様の変化を示す。子どもは
心理的な援助を自ら言葉で訴えず、また毅は子どもの心理的ストレスに気づきにくい傾向があり、
家庭が2次的ストレスや遷延化などの一因となっている。年齢区分としては年齢が低いほど陽性
率は高く、症状も強いこ とが示された。
4. 災害サイクル静穏期における心理的影響
災害サイクル静穏期に関しては2件の文献で対象とされ、その内1件の文献のみ、心理的影響
が記されていた。その文献の知見についてまとめる。子どもの心身状態は家屋被害と関連性があっ
た。特に「一人で寝られない」「いつも視と一緒にいたがる」等PTSD関連症状を示す事例は家
屋被害との関連があったが4~6歳児において（被災時1~3歳）は改善しつつあった。また家
屋被害が大きいほど、静穏期に入っても母親にゆとりがなく、子育て状況の厳しさが読み取れた。
一方霙災被害が大きかった家庭ほど、「以前よりも家族の会話が増えた」など、家族一体となっ
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て厳しい状況を乗り切ろうとしている様子が窺われた（高田ら， 2000)。
1つの文献からではあ るが、災害サイクル静穏期に起こる子どもの心理的影響の特徴は、
PTSDと住居被害に関連性があり、 家屋被害が大きいと母にゆとりがなく、子育て状況の厳しさ
が示唆された。その一方、被害が大きかった家庭の子どもは、家族一体となり、ポジティブな反
応を持っていた。
以上、災害における災害サイクル各期別の心理的影響を表4にまとめた。
表4. 災害サイクル各期の心理的影密の特徴のまとめ
・PTSDが顕著で多彩
・10歳走満は避難所以外でスト I I 発災直後が最萬値
急性期 ・不安が多いI ・退行現象が高半 レスがす ， ・ストレス反応（女児＞男児） 自 ．徐々 k減少（早い）
・身体症状が顕著 ら
助
．徐々に減少け
・PTSDが顕著で多彩 ・親などに気づかれにく い Iを ・2次的影響による一
慢性期 1・抑うつの出現 ・2次的影響、再燃 求 時的増加あり（山な
．遷延化 ・深刻化 ・ポジテイプな反応（向社会性） めな りの変化）
Vヽ ・年齢が低いほど高値
静穏期 I・ PTSDが家屋被害と関連 ・ポジティブな反応 （家族一体） I I・ 最も低い
vm. 災害における子どものストレスコーピング及びケアに関する考察
1 . 発達途上にある子どものストレスコーピング
子どもが自ら言葉で援助を求めることはほとんどなかった。子どもは言語を含めて発達途上で、
社会的に依存的であるため、災害に関する問題への積極的な解決は難しく、対象とした文献でも
電話相談に自ら相談してくることは皆無に等しい状況であったことはこの特徴をよく表してい
る。つまり、子どもの訴えがないから問題がないと考える ことは危険であると言える。
子どもにとっての問題解決型コーピングは、「遊びによ ってうまく対処できるように再体験す
ることで自分の力を確かめようとする（辰沢， 2011)」と述べられているように、文献中によく
見られたごっこ遊びや絵を描くことがそれにあたる。そして情動中心型コーピングは「力を発揮
できる まで問題に直面せず、依存したり、防衛することが重要な時期（中野， 2010)」と述べら
れているように、文献中に見られた、退行現象の一つ「赤ちゃん返り」がそれにあたる。「赤ちゃ
ん返りは、自分では対処できないほどの大きな不安を抱えたときに、自分がかつてき ちんと守ら
れていた過去にまで戻って、安心感を取り戻そうとする行為 （辰沢， 2011)」と言われている。
また「安定感を取り戻そうとする防衛的な反応（中野， 2013)」とも言われている。情動中心型
の行動を単に災害による心理的影響の結果と捉えず、子どもなりの対処行動と捉え、見守りなが
ら、問題解決中心型コーピングをとるエネルギーを子どもが持てるように関わることが大切であ
ると考える。
-73 -
人間学研究論集第3号
「10歳未満の子どもは避難所以外での生活にストレスを示す」事は、ブロム (G・ブロム，
1994)により、子どもたちのストレ ッサーのほとんどは、物質的環境などではなく、 家や学校
などに限られた人間関係から生じている ことが明らかにされていることからも裏付けられると考
える。
2 陽性率の変化からの分析
急性期では災害そのものや生活環境の急変から、子どもたちは心理的影響を受け、徐々に環境・
生活が取り戻されたことに合わせて心理的影翌も減少した。早期に減少したのは小さなストレッ
サーによる心理的影響であった。早期のケアの効果が得られにくかったのはそれ以上のストレ ッ
サーによる心理的影轡と考えられ、セリエの警告反応期の「ショック相門であったため、効果
は現れにくかったと考える。
さらに慢性期に徐々に心理的影響が減少していく理由は、セリエの警告反応期の「抗ショック
相門および抵抗期であったためと考える。しかし、環境 • 生活を取り戻せず、翫なる災害や余霞、
記念H反応をもたらす環境、 2次的なストレスにより 、抑うつ・遷延・深刻化する例もあり心理
的影響は一時的に増加した。それは抵抗期に現れる 2次的ストレッサー暴露に対して極端にひ弱
こうらくかんさ
になる「交絡感作」と言える。
静穏期に入ると多くの子どもたちの環境• 生活が取り戻され家庭内にポジティブな反応が出現
し、心理的影轡は減少したと推測する。ただし家屋被害など甚大な被害があった家庭の子どもは
遷延化し心理的影響は続いた。これを疲懲期と考えると、家屋被害はストレスヘの抵抗力を非常
に弱めてしまい、 2次的影響により遷延化を引き起こすと考えられる。
以上から、どの段階でも心理的ケアは必要と考えるが、急性期においてはケアの効果が現れな
くともストレスに対する抵抗力が低下する時期であるため、重症化させないためにも必要である。
慢性期はストレスに対する抵抗力は増す時期であるが、 2次的影響への対処は重要である。静穏
期に入っても心理的影響が続く子どもには抵抗力とストレス反応を示す力が残っておらず深刻な
事態を引き起こしかねないためストレッサーの除去が必要となると考える。
区おわりに
本研究において、表4のとおり災害サイクル各期別の災害によってもたらされる子どもへの心
理的影響の特徴について明らかにすることができた。またストレス理論に対応させて、子どもに
対するケア・見守りは各段階で必要であり、2次的影響に対する対応は重要であることがわかった。
子どもは一般的に親の傍にいた方が良いが、災害時に人間関係が家族に限局されたり、親や家庭
が被害を受けてストレスを抱えている場合、子どもは親や家庭から逃れられず、また苦しみを気
づいてもらえず、 2次的な大きな心理的影響を受ける可能性があることも分かった。
本研究では医学中央雑誌webによる検索を行い、医学的な学問領域からの知見を中心に分析し
たため、幾つかの文献を抽出できなかった可能性があるが、今後の課題としたい。
過去に起きた災害でも、心に傷を負った多くの被災児たちが今も苦しんでおり、援助が必要で
ある。現在、東日本大震災で被災した児に対する支援は、 一時的なものであってはならない。災
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害サイクルの時期から、その子どもにどのような心理的影響があるのかを推定し、自ら助けを求
めない子どもたちを見逃さずケアしていく必要があると考える。また東日本大震災における子ど
もの心理的影響についての様々な研究論文が今後発表されていくが、それらについても本論で得
た知見を踏まえながら、文献検討を行うなどし、子どもたちの援助につながるよう研究を進めて
いきたい。
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注
1 ある病態を表す所見のうち、一つでも現れれば陽性とする確率。
2 外的な報酬を期待せず、他人や他の集団を助けようとしたり、他人のためになることをしようとしたり
する自発的傾向。
3 有害な突発的なストレッサーを受けて適応できずショック状態になる時期こと。
4 ショ ックから立ち直り本格的にストレス適応反応を起こす時期のこと。
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